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4. Bondan Jati  Laksono,  SE selaku Manager  Akuntansi   rumah sakit  Kasih Ibu yang  telah 











































































































Juni   1979   di   Surakarta.  Adapun  maksud   dan   tujuan   pendirianYayasan 
Kasih Ibu   adalah untuk dimanfaatkan bagi kemanusiaan dan membantu 












yaitu  Bapak  Soekatmo,  SH dengan  kapasitas  60   tempat   tidur,  dengan  Direksi    Dr.  Risjard 
Sudradjad, Drs. V. Budi Santosa dan Ibu Sugiantoro.
Dalam   perkembangannya,   Rumah   Bersalin   Kasih   Ibu   mengalami   pasang   surut   dan 
















mengusulkan   perluasan   gedung   5   lantai   dan   usulan   ini   disetujui   oleh   yayasan  Kasih   Ibu. 
Program perluasan ini memang sesuai dengan ketentuan­ketentuan yang tercantum dalam Garis 




daerah  Surakarta    dimulai   tanggal  20  September  1989  ditandai  dengan  pemancangan   tiang 
pancang pertama oleh bapak Walikotamadya Surakarta,  Bapak R Hartomo dan selesai  tepat 












tahun 1991 dan dalam tahun yang sama juga       menjadi  juara pertama lomba Rumah Sakit 
tingkat Nasional dalam  kategori Rumah Sakit Swasta Klas Utama.
Pada   tahun   2001   sampai   dengan   Februari   2002,   dilakukan   pembangunan   sistem 







Zaini,  SpOG terus dikembangkan,  melalui  tenaga yang terampil dan  terlatih serta didukung 
berbagai alat canggih,   memberikan pelayanan persalinan yang aman, nyaman dan benar.
Peran yang besar untuk mendukung perkembangan pada awal pertumbuhan   Pelayanan 
Kamar Bedah   telah dilakukan   oleh dr.  Budi Kadarto,SpB beserta tim bedah Rumah Sakit. 
Surakarta yang hingga kini terus   berkembang, dengan berbagai jenis layanan bedah maupun 
dengan peralatan yang semakin  canggih. 
Pada  tahun 1995 Rumah Sakit  Kasih Ibu  telah mampu melakukan bedah  laparoscopy, 
pembedahan   dengan   luka   sangat  minimal   dan   resiko   lebih   kecil   yang   dikerjakan   oleh   dr. 
Sugandi,   SpB   dokter   bedah   umum   tetap  Rumah   Sakit  Kasih   Ibu.   Pada   tahun   yang   sama 
dilakukan  pembaharuan  alat  USG.  Pengoperasian  CT Scan  mulai  dilaksanakan  pada   tahun 
2001.   Dalam   perkembangan   selanjutnya   Rumah   Sakit   Kasih   Ibu   berupaya   untuk   terus 
menambah jumlah  dokter tetapnya baik tenaga dokter spesialis maupun umum.
Pada   tahun   1989  Rumah   Sakit  Kasih   Ibu  mendapat   Sertifikat  Akreditasi   Penuh   dari 















b. Karyawan   mengetahui   kepada   siapa   dia   bertanggungjawab   dan 
mempertanggungjawabkan pekerjaannya.













































merupakan   unsur   pembantu   pimpinan   dalam   menyelenggarakan   administrasi   umm, 
ketatausahaan   dan   ketatalaksanaan   organisasi   Rumah   Sakit,   kepegawaian   dan 
kerumahtanggaan.   
d. Wadir Pelayanan Medis dan Keperawatan










membantu   direktur   dalam   melaksanakan   tugas   perencanaan,   pengendalian, 
pengkoordinasian,     dalam   kegiatan   umum   mempunyai   kedudukan   di   bawah   dan 
bertanggungjawab kepada direktur.
g. Manajer Akuntansi
Satuan   organisasi   yang   merupakan   salah   satu   bagian   di   Rumah   Sakit   yang   bersifat 
administratif dan bertugas menangani masalah akuntansi yang dilaksanakan.
h. Manajer Keuangan




Satuan   organisasi   yang  merupakan   salah   satu   bagian   di   Rumah   Sakit   yang   berfungsi 




Satuan   organisasi   yang  merupakan   salah   satu   bagian   di   Rumah   Sakit   yang   berfungsi 




Satuan   organisasi   yang  merupakan   salah   satu   bagian   di   Rumah   Sakit   yang   berfungsi 
menangani   masalah  diagnostic  dan   terapi   yang  mempunyai   kedudukan   di   bawah   dan 
bertanggungjawab pada wadir penunjang medis.
l. Manajer Instansi Farmasi








Satuan   organisasi   yang  merupakan   salah   satu   bagian   di   Rumah   Sakit   yang   berfungsi 
menangani   masalah   sarana   rumah   tangga   yang   mempunyai   kedudukan   di   bawah   dan 
bertanggungjawab pada wadir umum.
o. Manajer HRD
Satuan   organisasi   yang  merupakan   salah   satu   bagian   di   Rumah   Sakit   yang   berfungsi 
menangani  masalah   sumber   daya  manusia   yang  mempunyai   kedudukan   di   bawah   dan 
bertanggungjawab pada wadir umum.
p. Manajer Pemasaran dan Humas
Satuan   organisasi   yang  merupakan   salah   satu   bagian   di   Rumah   Sakit   yang   berfungsi 
menangani  masalah   pemasaran   dan   humas   yang  mempunyai   kedudukan   di   bawah   dan 
bertanggungjawab pada wadir umum.
q. Gudang Medis




























Sebagai   instalasi   pelayanan   yang   selalu   siaga   dalam   penanganan   kasus   kegawatan   dan 
kedaruratan,   IGD RSU.  Kasih   Ibu  ditangani   oleh     tenaga  dokter   yang  berkompeten  di 
bidangnya dan memiliki sertifikat  kegawatdaruratan.  Refreshing dan perkembangan ilmu 
serta  pelatihan selalu   dilakukan secara  berkala  bagi   tenaga dokter  dan  paramedis  yang 
menangani IGD, dilengkapi dengan  peralatan dan sistem yang mendukung untuk mengatasi 













Menanganani  masalah     kesehatan   gigi   pada   segala   usia   baik   berupa     perawatan   dan 
pengobatan gigi  yang bermasalah   maupun pemeliharaan gigi  sehat  agar   tetap utuh dan 




Kami   hadirkan   Poliklinik   Spesialis    full   timer  dan   poliklinik   spesialis   Mitra   untuk 
memberikan pelayanan spesialistik. Poliklinik spesialis Mitra disediakan khusus bagi dokter 
– dokter spesialis yang menjadi mitra RSU. Kasih Ibu.   Sifat Praktek Poliklinik Spesialis 





































Dibawah  pengawasan  dokter   jaga  khusus   ICU/ICCU dan  perawat   yang  berpengalaman. 
Didukung  dengan  berbagai   alat   yang  menjadi   persyaratan   :  Central  Monitor,  Bed  Side  
Monitor,   Central   Oksigen,   Ventilator,   Suction,     Infusion   pump,   Syringe   pump,   Pulse  
Oksimeter,  DC Shock, EKG, Decubitus Bed,  Ambubag dewasa maupun anak. Adanya ruang 































Adalah suatu cara untuk melihat  bagian dalam tubuh manusia  secara  langsung   melalui 
berbagai   lubang  dalam  tubuh  yang  dikendalikan  dari   luar   sehingga   tidak  merusak  atau 
mencederai   bagian   tubuh.  Dengan   alat   ini   dapat   digunakan    melihat   berbagai   kelainan 










1120/1127.Hot   line   service  anda   bertanya   dokter  menjawab     hubungi   (0271)   7001222. 
Sebagai   layanan   konsultasi   seputar   masalah   kesehatan   via   telpon,   dokter   jaga   akan 
membantu memberikan solusi bagi problem kesehatan anda.
m. Sterilisator







dengan   sistem   penomoran   tunggal   yang   berlaku   seumur   hidup   akan   menjamin 





lebih   cepat,   tepat   dan   akurat.  Layanan  Penunjang  Medis   dapat   bersifat   diagnostik  maupun 
teraputik. Layanan ini meliputi :
a. Radiologi
Radiologi    Rumah Sakit  Kasih   Ibu  memberikan  pelayanan  24   jam untuk  kasus  darurat 
serta memiliki berbagai peralatan   canggih yang terdiri dari :
1) Rontgen  X   ray,   merupakan   pemeriksaan   dengan  X   ray   yang  memberikan 
gambaran kondisi suatu bagian tubuh.










melayani   pemeriksaan   Hematologi,   Kimia   Klinik,   Analisa   Gas   Darah   dan   Elektrolit, 
Imunoserologi, Mikrobiologi, Urinalisa dan Analisa Faeces. Laboratorium RSU. Kasih Ibu 
telah     memanfaatkan   alat­alat   berteknologi   tinggi     dan   sistem   komputerisasi   untuk 
pengembangan peralatan pemeriksaan.





4) Miditron Junior  untuk melakukan pemeriksaan urinalisa,  hasil  sudah   dapat 
dibaca dalam waktu 3 menit.
c. Instalasi Farmasi 




























Fasilitas  penunjang non medis  merupakan bagian yang  tak dapat  dilepaskan dari  pelayanan 
yang diberikan Rumah Sakit Kasih Ibu.  Fasilitas tersebut diantaranya:
a. Laundry / Pencucian
Fasilitas untuk menjamin tersedianya linen (  sprei,  selimut,  sarung bantal,  handuk, dll   ) 
dalam keadaan bersih  higienis dan rapi agar pasien merasa nyaman.
b. Linen
Menyediakan  keperluan   linen   seperti   pakaian  operasi,   pakaian   ICU,  waslap  dan   lainnya 
untuk kebutuhan pelayanan
c. Cleaning Service/ Kebersihan
Bertugas  memelihara  kebersihan  di   seluruh   lingkungan Rumah Sakit  Kasih   Ibu  24   jam 


























Menjamin  kelancaran  komunikasi  pertelpon baik  dari   luar  maupun antar  bagian  Rumah 
Sakit, pelayanan tersedia 24 jam
c. Pemasaran dan Humas
Bertugas membina hubungan yang baik dengan pelanggan melalui     sosialisasi  program­

































serta  mewujudkan       derajat       kesehatan       yang   optimal   bagi   seluruh  masyarakat   dengan 
memberikan pelayanan     kesehatan     yang berkualitas tinggi melalui tangan­tangan ahli yang 
berkompeten secara profesional.
               Kami berkomitmen untuk selalu memberikan layanan terbaik sesuai standar pelayanan 
yang telah ditetapkan. Kami berharap kehadiran Rumah Sakit Kasih Ibu dapat memberi manfaat 





dan  medis   berfungsi  memberikan   pelayanan  kesehatan   yang   lengkap  kepada  masyarakat,   baik 












Pelayanan   merupakan   salah   satu   unsur   dari   kinerja,   sedangkan  pengukuran   kinerja 
merupakan suatu hal penting bagi sebuah unit bisnis.  Ini dikarenakan pengukuran kinerja dapat 
digunakan untuk menilai keberhasilan suatu perusahaan. Selain itu juga dapat dipergunakan untuk 
melakukan   penyusunan   strategi   bisnis   yang   cocok   dan   dapat   dijadikan   sebagai   dasar   dalam 
penyusunan   sistem   imbalan.   Selama   ini   pengukuran   kinerja   yang   sering   digunakan   adalah 
pengukuran kinerja  yang hanya mengukur  kinerja   finansial,   tidak dapat  mengambarkan kinerja 
perusahaan secara keseluruhan.
Informasi yang digunakan untuk pengukuran kinerja ada dua, yaitu informasi finansial dan 
informasi   non   finansial.   Informasi   finansial   adalah   penilaian   laporan   kinerja   finansial   diukur 















jenis   profesi,   baik   profesi   medik,   paramedik   maupun   non  medik.  Untuk   dapat   menjalankan 
fungsinya, diperlukan suatu sistem manajemen menyeluruh yang dimulai dari proses perencanaan 









Indikator   keberhasilan   merupakan   alat   ukur   yang   harus   dievaluasi   secara   periodik 
berkesinambungan. Indikator bukan saja dalam bentuk finansial tapi juga dengan indikator yang 
lain   seperti   pelanggan,   bisnis   internal   juga   pembelajaran   dan   pertumbuhan   yang   selanjutnya 
dijadikan  bahan untuk mengendalikan  arah dan mutu pelayanan kesehatan  agar  visi  yang  telah 
ditetapkan dapat diwujudkan. 
Rumah   Sakit  Kasih   Ibu   adalah   salah   satu  Rumah   Sakit   swasta   di   kota   Surakarta   yang 

























Sebagai   alternatif   pengukuran   kinerja   yang   lebih  komprehensif  dalam
menilai kinerja manajemen Rumah Sakit Kasih Ibu.
D. Bagi Perusahaan
Menambah   wawasan   bagi   manajemen   dan   pengurus   mengenai   pentingnya
faktor­faktor finansial dan non finansial yang mempengaruhi kinerja manajemen.
E. Bagi pembaca atau peneliti berikutnya
Penelitian   ini   diharapkan   dapat   memperkaya   khasanah   kepustakaan   dan












merupakan   proses   mencatat,   mengukur,   pencapaian   pelaksanaan   kegiatan   dalam   arah 





Menurut  Mahsun,  Sulistyowati  dan Purwanugraha (2007:  157)  mengartikan kinerja 





dan   sasaran   yang   telah   ditentukan   sebelumnya,   termasuk   informasi   atas:   efisiensi 
penggunaan sumber daya dalam menghasilkan barang dan jasa; kualitas barang dan jasa 
(seberapa  baik  barang dan   jasa  diserahkan kepada pelanggan dan  sampai  seberapa   jauh 
pelanggan terpuaskan); hasil kegiatan dibandingkan dengan maksud yang diinginkan dan 
efektivitas   tindakan dalam mencapai   tujuan (Robertson dalam Mahsun,  Sulistyowati  dan 
Purwanugraha, 2007: 157).
Pengukuran   kinerja   merupakan   suatu   aktivitas   penilaian   pencapaian   target­target 













1) Memastikan   pemahaman   para   pelaksana   dan   ukuran   yang   digunakan   dalam 
pencapaian kinerja.
2) Memastikan tercapainya skema kinerja yang disepakati.
3) Memonitor   dan  mengevaluasi   pelaksanaan   kinerja   dan  membandingkan   dengan 
skema kerja serta melakukan untuk  memperbaiki kinerja.












Indikator  kinerja   digunakan   sebagai   indikator   pelaksanaan   strategi   yang   telah 
ditetapkan.   Indikator   kinerja   tersebut   dapat   berbentuk   faktor­faktor   keberhasilan   utama 
organisasi (critical success factors) dan indikator kinerja kunci (key performance indicator)  
(Mardiasmo, 2004: 125).
Di   dalan   pelaksanaan   kinerja   pada   rumah   sakit   Kasih   ibu,   indikator­indikator 
pelayanan yaitu:  
1) Bed Occupancy Rate (BOR)
Adalah   prosentase   pemakaian   tempat   tidur   pada   satuan   waktu   tertentu,   yang 
memberikan  gambaran   tinggi   rendahnya pemanfaatan  dari   tempat   tidur   rumah sakit. 
Indikator ini digunakan untuk mengetahui tingkat efisiensi rumah sakit, semakin tinggi 
tingkat yang dicapai berarti efisiensi rumah sakit semakin baik. Nilai parameter  BOR 










tempat   tidur   rumah   sakit   dipakai,   yang   memberikan   gambaran   tingkat  efisiensi 
pemakaian tempat tidur. Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat 
pemanfaatan   tempat   tidur   rumah   sakit.   semakin   tinggi   tingkat   yang   dicapai   berarti 
efisiensi rumah sakit semakin buruk. Idealnya dalam satu tahun, satu tempat tidur rata­







sakit.  Indikator   ini   disamping  memberikan   gambaran   tingkat   efisiensi,   juga   dapat 
memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis tertentu dapat 
dijadikan hal yang perlu pengamatan yang lebih lanjut. Secara umum nilai LOS yang 
ideal   antara   6­9   hari   (Depkes,   2005).   Pasien   yang   dirawat   lebih   dari   9   hari 










lebih   dari   3   hari  menggambarkan   kenaikan  TOI  yang  menyebabkan  BOR  rendah. 
Kenaikan TOI disebabkan fasilitas yang memadai kurang dan pelayanan yang diterima 




























































pemenuhan   kebutuhan   penerimaan   pelayanan  maupun   pelaksanaan   ketentuan   Peraturan 
Perundang­undangan”.
Pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang bersifat tidak kasat 




Keputusan MENPAN No.  63 Tahun 2004 membedakan  jenis  Pelayanan Publik 
menjadi tiga kelompok. Adapun tiga kelompok tersebut adalah sebagai berikut: 
a) Kelompok Pelayanan Administratif 
Yaitu   pelayanan   yang   menghasilkan   berbagai   bentuk   dokumen   resmi   yang 




oleh  publik,  misalnya  jaringan  telepon,  penyediaan   tenaga  listrik,  air  bersih,  dan 
sebagainya.
c) Kelompok Pelayanan Jasa




Di   dalam   Keputusan   MENPAN   No.   63   Tahun   2003   disebutkan   bahwa 
penyelenggaraan pelayanan harus memenuhi beberapa prinsip sebagai berikut:
a) Kesederhanaan
















Pimpinan   penyelenggara   pelayanan   publik   atau   pejabat   yang   ditunjuk 










































Rumah   sakit   adalah   sebuah   institusi   perawatan   kesehatan   profesional   yang 
pelayanannya disediakan oleh dokter, perawat, dan tenaga ahli kesehatan lainnya.
(http://id.wikepedia.org/wiki/rumah_sakit).
Rumah   sakit   adalah   suatu  organisasi   yang  melalui   tenaga  medis   profesional   yang 
terorganisir serta sarana kedokteran yang parmanen menyelenggarakan pelayanan kesehatan, 




sosial   dan   medis   berfungsi   memberikan   pelayanan   kesehatan   yang   lengkap   kepada 
masyarakat,   baik   kuratif  maupun   rehabilitatif,   dimana   pelayanan   keluarga  menjangkau 




pedoman organisasi  rumah sakit  umum adalah rumah sakit  yang memberikan pelayanan 























negara,   dengan   kapasitas   rawat   inap   sangat   besar   untuk  perawatan   intensif   ataupun 





sakit   yang  melayani   kepentingan   khusus   seperti   penyakit  pernapasan,   dan   lain­lain. 
Rumah   sakit   bisa   terdiri   atas   gabungan   ataupun   hanya   satu  bangunan.  Kebanyakan 






teknik   pengobatan   baru.   Rumah   sakit   ini   diselenggarakan   oleh   pihak   universitas/ 











Fasilitas   medis   yang   lebih   kecil   yang   hanya   melayani   keluhan   tertentu.   Biasanya 
dijalankan  oleh  Lembaga  Swadaya  Masyarakat  atau  dokter   yang   ingin  menjalankan 
























Rumah  sakit  Kasih   Ibu  adalah   rumah  sakit  yang  melakukan   laporan   tingkat  kegiatan 
selain dari  segi finansial   juga non finansial.  Dalam hal   ini  salah satu segi non finansialnya 
adalah tingkat BOR. Ini dilakukan dengan cara membandingkan BOR tahun 2008 dengan tahun 





NO. KETERANGAN TAHUN  TAHUN  TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN   138    167 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      60    108   93
  HARI RAWAT VIP    432    597 475
  HARI RAWAT KELAS  I    453    626 566
  HARI RAWAT KELAS  II    929 1.041 877
  HARI RAWAT KELAS  III 1.308 1.416 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    266    290 213
  RATA­RATA BOR 71,76 84,87 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    866    962 ­
         
II. RAWAT JALAN  :      
  IGD 1.823 2.317  
  POLI GIGI    349    363  
  POLI UMUM    578    752  
  POLI SPESIALIS 2.403 3.199  
  BKIA    375    333  
  JUMLAH PASIEN 5.528 6.964  
  RATA­RATA PER HARI 178,32 224,65  
     Sumber data: RS. Kasih Ibu











NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    148    142 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      61      93   93
  HARI RAWAT VIP    388    565 475
 
HARI RAWAT KELAS 
I    539    589 566
 
HARI RAWAT KELAS 
II    842    873 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III 1.346 1.093 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    211    222 213
  RATA­RATA BOR 78,04 76,42 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    841    847 ­
         
II. RAWAT JALAN  :    
  IGD 1.640 1.901  
  POLI GIGI    334    350  
  POLI UMUM    678    665  
  POLI SPESIALIS 2.342 3.030  
  BKIA    315    311  
  JUMLAH PASIEN 5.309 6.257  
 
RATA­RATA PER 
HARI 189,61 215,76  
  Sumber data: RS. Kasih Ibu
Tabel I.2 di atas menunjukkan bahwa rata­rata  BOR  pada pelayanan   rawat  inap pada 










NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    158     151 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP    102      88   93
  HARI RAWAT VIP    493    577 475
 
HARI RAWAT KELAS 
I    668    558 566
 
HARI RAWAT KELAS 
II    920    938 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III 1.237 1.340 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    210    243 213
  RATA­RATA BOR 75,55 77,92 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    915    961 ­
         
II. RAWAT JALAN  :    
  IGD 1.810 2.385  
  POLI GIGI    318    351  
  POLI UMUM    624    723  
  POLI SPESIALIS 2.496 3.237  
  BKIA    348    326  
  JUMLAH PASIEN 5.596 7.022  
 
RATA­RATA PER 
HARI 180,52 226,52  
Sumber data: RS. Kasih Ibu











NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    134    183 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      58    108   93
  HARI RAWAT VIP    412    614 475
 
HARI RAWAT KELAS 
I    503    621 566
 
HARI RAWAT KELAS 
II    860    946 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III 1.180 1.450 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    196    235 213
  RATA­RATA BOR 69,01 85,46 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    826 1.061 ­
         
II. RAWAT JALAN  :      
  IGD 1.519 2.302  
  POLI GIGI    348    401  
  POLI UMUM    594    833  
  POLI SPESIALIS 2.480 3.597  
  BKIA    344    356  
  JUMLAH PASIEN 5.285 7.489  
 
RATA­RATA PER 
HARI 176,17 249,63  
     Sumber data: RS. Kasih Ibu
Tabel I.4 di atas menunjukkan bahwa rata­rata  BOR  pada pelayanan   rawat  inap pada 
bulan april 2007 sebesar 69,01% dan april 2008 sebesar 85,46%. Ini menunjukkan bahwa april 
2008   rumah   sakit  mengalami  kenaikan  BOR  yang  cukup   tinggi   sebesar  16,45%,  meskipun 









NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    136    182 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      67    114   93
  HARI RAWAT VIP    470    620 475
 
HARI RAWAT KELAS 
I    650    686 566
 
HARI RAWAT KELAS 
II    833 1.158 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III 1.275 1.610 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    254     221 213
  RATA­RATA BOR 73,86 91,76 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    896 1.118 ­
         
II. RAWAT JALAN  :      
  IGD 1.595 2.405  
  POLI GIGI    361    363  
  POLI UMUM    608    733  
  POLI SPESIALIS 2.806 3.484  
  BKIA    325    335  
  JUMLAH PASIEN 5.695 7.320  
 
RATA­RATA PER 
HARI 183,71 236,13  
Sumber data: RS. Kasih Ibu
Tabel I.5 di atas menunjukkan bahwa rata­rata BOR pada pelayanan  rawat inap pada bulan mei 2007 










NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    132    157 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      64      84   93
  HARI RAWAT VIP    487    609 475
 
HARI RAWAT KELAS 
I    493    655 566
 
HARI RAWAT KELAS 
II    880    943 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III 1.311 1.406 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    213    247 213
  RATA­RATA BOR 74,15 84,82 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    863    974 ­
         
II. RAWAT JALAN  :    
  IGD 1.512 2.052  
  POLI GIGI    300    391  
  POLI UMUM    507    691  
  POLI SPESIALIS 2.488 3.553  
  BKIA    290    379  
  JUMLAH PASIEN 5.097 7.066  
 
RATA­RATA PER 
HARI 169,90 235,53  
Sumber data: RS. Kasih Ibu
Tabel I.6 di atas menunjukkan bahwa rata­rata  BOR  pada pelayanan   rawat  inap pada 
bulan juni 2007 sebesar 74,15% dan juni 2008 sebesar 84,82%. Ini menunjukkan bahwa juni 
2008 rumah sakit  mengalami kenaikan  BOR  sebesar 10,67%, meskipun demikian juni  2007 
rumah sakit  masih mempunyai tingkat efisiensi yang bagus sebab melampaui target yang telah 







NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
  2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    114    133 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      63    102   93
  HARI RAWAT VIP    456    579 475
 
HARI RAWAT KELAS 
I    462    544 566
 
HARI RAWAT KELAS 
II    819    920 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III 1.198 1.377 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    245    286 213
  RATA­RATA BOR 67,49 79,25 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    788    928 ­
         
II. RAWAT JALAN  :    
  IGD 1.595 2.057  
  POLI GIGI    293    378  
  POLI UMUM    562    642  
  POLI SPESIALIS 2.546 3.426  
  BKIA    307    374  
  JUMLAH PASIEN 5.303 6.877  
 
RATA­RATA PER 
HARI 171,06 221,84  
Sumber data: RS. Kasih Ibu











NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    133    103 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      75      88   93
  HARI RAWAT VIP    495    537 475
 
HARI RAWAT KELAS 
I    472    561 566
 
HARI RAWAT KELAS 
II    790    933 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III 1.108 1.336 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    201    251 213
  RATA­RATA BOR 65,37 77,13 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    800    869 ­
         
II. RAWAT JALAN  :    
  IGD 1.831 2.081  
  POLI GIGI    269    355  
  POLI UMUM    595    634  
  POLI SPESIALIS 2.332 3.363  
  BKIA    308    337  
  JUMLAH PASIEN 5,335 6,770  
 
RATA­RATA PER 
HARI 172,10 218,39  
Sumber data: RS. Kasih Ibu
Tabel I.8 di atas menunjukkan bahwa rata­rata  BOR  pada pelayanan   rawat  inap pada 
bulan agustus 2007 sebesar 65,37% dan agustus 2008 sebesar 77,13%. Ini menunjukkan bahwa 
agustus   2008   rumah   sakit  mengalami   kenaikan  BOR  sebesar   11,76%,  meskipun   demikian 
agustus   2007   rumah   sakit    masih  mempunyai   tingkat   efisiensi   yang   lumayan  bagus   sebab 







NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    113    102 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      81      67   93
  HARI RAWAT VIP    477    505 475
 
HARI RAWAT KELAS 
I    535    486 566
 
HARI RAWAT KELAS 
II    785    846 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III    943 1.288 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    197    254 213
  RATA­RATA BOR 64,90 74,11 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    771    903 ­
         
II. RAWAT JALAN  :    
  IGD 1.622 1.781  
  POLI GIGI    286    334  
  POLI UMUM    533    618  
  POLI SPESIALIS 2.498 3.459  
  BKIA    299    408  
  JUMLAH PASIEN 5.238 6.600  
 
RATA­RATA PER 
HARI 174,60 220,00  
Sumber data: RS. Kasih Ibu
Tabel I.9 di atas menunjukkan bahwa rata­rata  BOR  pada pelayanan   rawat  inap pada 
bulan september 2007 sebesar 64,90% dan september 2008 sebesar 74,11%. Ini menunjukkan 
bahwa   september   2008   rumah   sakit   mengalami   kenaikan  BOR  sebesar   9,21%,  meskipun 
demikian september 2007 rumah sakit   mempunyai tingkat efisiensi yang buruk sebab kurang 
dari target yang telah ditetapkan. Ini dimungkinkan karena adanya penurunan pelayanan dan 
fasilitas  yang  diberikan.  Untuk  pelayanan   rawat   inap   rata­rata  pasien  yang  datang  per  hari 





NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    122 140 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      51      84   93
  HARI RAWAT VIP    449    552 475
 
HARI RAWAT KELAS 
I    383    581 566
 
HARI RAWAT KELAS 
II    778 1.023 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III 1.005 1.333 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    220    276 213
  RATA­RATA BOR 60,06 80,10 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    740    930 ­
         
II. RAWAT JALAN  :    
  IGD 1.877 2.239  
  POLI GIGI    303    327  
  POLI UMUM    646    674  
  POLI SPESIALIS 2.583 3.459  
  BKIA    276    402  
  JUMLAH PASIEN 5.685 7.101  
 
RATA­RATA PER 
HARI 183,39 229,06  
Sumber data: RS. Kasih Ibu
Tabel I.10 di atas menunjukkan bahwa rata­rata  BOR  pada pelayanan   rawat inap pada 
bulan oktober 2007 sebesar 60,06% dan oktober 2008 sebesar 80,10%. Ini menunjukkan bahwa 
oktober   2008   rumah   sakit  mengalami   kenaikan  BOR  sebesar   20,04%,  meskipun   demikian 
oktober 2007 rumah sakit mempunyai tingkat efisiensi yang buruk  sebab tidak mencapai target 
yang telah ditetapkan.  Ini dimungkinkan karena adanya penurunan pelayanan dan fasilitas yang 







NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    113 128 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      40      97   93
  HARI RAWAT VIP    411    586 475
  HARI RAWAT KELAS  I    430    632 566
  HARI RAWAT KELAS  II    819    997 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III 1.221 1.434 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    172    251 213
  RATA­RATA BOR 66,52 85,96 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    764    943 ­
         
II. RAWAT JALAN  :    
  IGD 1.888 2.545  
  POLI GIGI    379    363  
  POLI UMUM    697    896  
  POLI SPESIALIS 2.735 3.583  
  BKIA    318    487  
  JUMLAH PASIEN 6.017 7.874  
  RATA­RATA PER HARI 200,57 262,47  
Sumber data: RS. Kasih Ibu
Tabel I.11 di atas menunjukkan bahwa rata­rata BOR pada pelayanan  rawat inap pada
  bulan   november   2007   sebesar   66,52%   dan   november   2008   sebesar   85,96%.   Ini 
menunjukkan bahwa november 2008 rumah sakit mengalami kenaikan  BOR  sebesar 19,44%, 
meskipun demikian november 2007 rumah sakit  masih mempunyai tingkat efisiensi yang bagus 
sebab   melampaui   target   yang   telah   ditetapkan   dan   mulai   membaik   dibandingkan   bulan 







NO. KETERANGAN TAHUN TAHUN TARGET
    2007 2008 / BULAN
I. RAWAT INAP  :      
  PASIEN RUJUKAN    118    171 ­
 
HARI RAWAT SUPER 
VIP      88    114   93
  HARI RAWAT VIP    541    615 475
  HARI RAWAT KELAS  I    579    664 566
  HARI RAWAT KELAS  II    854 1.025 877
 
HARI RAWAT KELAS 
III 1.378 1.431 977
 
HARI RAWAT ICU ­ 
ICCU    248    269 213
  RATA­RATA BOR 76,75 85,70 65,00
 
JUMLAH PASIEN 
KELUAR    897 1.086 ­
         
II. RAWAT JALAN  :    
  IGD 2.224 2.512  
  POLI GIGI    326    381  
  POLI UMUM    712    802  
  POLI SPESIALIS 2.741 3.659  
  BKIA    326    469  
  JUMLAH PASIEN 6.329 7.823  
  RATA­RATA PER HARI 204,16 252,35  
      Sumber data: RS. Kasih Ibu
Tabel I.12 di atas menunjukkan bahwa rata­rata  BOR  pada pelayanan   rawat inap pada 
bulan desember 2007 sebesar 76,75% dan desember 2008 sebesar 85,70%. Ini menunjukkan 
bahwa   desember   2008   rumah   sakit  mengalami   penurunan  BOR  sebesar   8,95%,  meskipun 
demikian desember 2007 rumah sakit   masih mempunyai tingkat efisiensi yang bagus sebab 




Perhitungan   prosentase   pemakaian   tempat   tidur   pada   satuan   waktu   tertentu,   yang 






Bulan t A HP BOR(%)
Januari 31 155 3.448 71,76
Februari 28 155 3.387 78,04
Maret 31 155 3.630 75,55
April 30 155 3.209 69,01
Mei 31 155 3.549 73,86
Juni 30 155 3.448 74,15
Juli 31 155 3.243 67,49
Agustus 31 155 3.141 65,37
September 30 155 3.018    64,9
Oktober 31 155 2.886 60,06
November 30 155 3.093 66,52








60,06%. Untuk  tahun 2007 BOR yang  tidak  mencapai   target   selain  bulan   februari   juga 




tempat   tidur   rumah   sakit  dipakai,   ditentukan  dengan  cara  mengalikan   jumlah  penderita 
rawat inap yang kelar di RS dalam 1 tahun dengan jumlah tempat tidur pada tahun yang 

























































































































Tabel II.3 di atas menunjukkan bahwa jumlah  LOS  yang paling lama   dalam tahun 
2007 terdapat pada bulan juli sebesar 4,12 hari, tetapi jika dibulatkan LOS tahun 2007 rata­
rata   4   hari.   Rumah   sakit  menetapkan   kondisi   tersebut     cenderung   stabil   dalam   setiap 
bulannya pada tahun 2007 dan dianggap masih efisien.
d. Perhitungan Turn Over Inteval























































































Tabel II.4 di atas menunjukkan bahwa jumlah  TOI  yang paling lama   dalam tahun 
2007 terdapat pada bulan oktober sebesar 2,59 hari,   jika dibulatkan   menjadi 3 hari.  Ini 






dihitung dengan cara membagi jumlah kematian pasien di RS  ≥   48jam periode tertentu 
dengan   jumlah   pasien   yang   dirawat   periode   yang   sama,   kemudian   dikalikan   
1000 . 
Untuk GDR dihitung dengan cara membagi jumlah pasien mati seluruhnya periode tertentu 











Januari 23 11 866 34 2,66 3,93
Februari 17 19 841 36 2,02 4,28
Maret 9 14 915 23 0,98 2,51
April 16 21 826 37 1,94 4,48
Mei 23 9 896 32 2,57 3,57
Juni 20 16 863 36 2,32 4,17
Juli 14 12 788 26 1,78      3,3
Agustus 18 14 800 32 2,25      4
September 16 16 771 32 2,08 4,15
Oktober 23 13 740 36 3,11 4,86
November 18 19 764 37 2,36 4,84
Desember 13 11 897 24 1,45 2,68














Perhitungan   prosentase   pemakaian   tempat   tidur   pada   satuan   waktu   tertentu,   yang 






Bulan t A HP BOR(%)
Januari 31 155 4.078 84,87
Februari 28 155 3.435 79,15
Maret 31 155 3.744 77,92
April 30 155 3.974 85,46
Mei 31 155 4.409 91,76
Juni 30 155 3.944 84,82
Juli 31 155 3.808 79,25
Agustus 31 155 3.704 77,09
September 30 155 3.446 74,11
Oktober 31 155 3.849     80,1
November 30 155 3.997 85,96













Bulan A D BTO (pasien)
Januari 155    962 6,21
Februari 155    847 5,46
Maret 155    961 6,20
April 155 1.016 6,55
Mei 155 1.118 7,21
Juni 155    974 6,28
Juli 155    928 5,99
Agustus 155    870 5,61
September 155    903 5,83
Oktober 155    930 6,00
November 155    943 6,08















Bulan D HP LOS(hari
)
Januari    962 4.078 5,00
Februari    847 3.435 5,54
Maret    961 3.744 5,00
April 1.016 3.974 5.17
Mei 1.118 4.409 5,00
Juni    974 3.944 5,17
Juli    928 3.808 5,00
Agustus    870 3.704 5,00
September    903 3.446 5,17
Oktober    930 3.849 5,00
November    943 3.997 5,17

















Bulan t A D HP TOI(hari)
Januari 31 155    962 4.078 0,76
Februari 28 155    847 3.435 1,07
Maret 31 155    961 3.744      1,1
April 30 155 1.016 3.974 0,67
Mei 31 155 1.118 4.409 0,35
Juni 30 155    974 3.944 0,72
Juli 31 155    928 3.808 1,07
Agustus 31 155    870 3.704 1,27
September 30 155    903 3.446 1,33
Oktober 31 155    930 3.849 1,03
November 30 155    943 3.997 0,69















dihitung dengan cara membagi jumlah kematian pasien di RS  ≥   48jam periode tertentu 
dengan   jumlah   pasien   yang   dirawat   periode   yang   sama,   kemudian   dikalikan   
1000 . 
Untuk GDR dihitung dengan cara membagi jumlah pasien mati seluruhnya periode tertentu 











Januari 23 11 34    962 2,39 3,53
Februari 15 11 26    847 1,77 3,07
Maret 10 15 25    961 1,04 2,6
April 15 11 26 1.016 1,48 2,56
Mei 20 14 34 1.118 1,79 3,04
Juni 18 14 32    974 1,85 3,29
Juli 15 18 33    928 1,62 3,56
Agustus 15 11 26    870 1,72 2,99
September 16 23 39    903 1,77 4,32
Oktober 29 19 48    930 3,12 5,16
November 24 19 43    943 2,55 4,56
Desember 32 14 46 1.086 2,95 4,24








per  mil.  Keadaan   ini   jika  dibandingkan   tahun  sebelumnya mengalami  perbaikan  karena 
sudah sesuai dengan target yang diharapkan yaitu < 25 per mil, sehingga mutu pelayanan 









































































Analisis  data  dan pembahasan  yang  telah dilakukan atas  perhitungan  BOR,  BTO, TOI,  LOS,  
NDR, GDR, Rasio Pasien Gawat Darurat dengan Perawat dan  Rasio Pasien Rawat Inap dengan Perawat 
























Berdasarkan   hasil   penelitian   yang   diperoleh   dari   analisis   data   dan   pembahasan   atas 
perhitungan BOR, BTO, TOI, LOS, NDR, GDR, Rasio Pasien Gawat Darurat dengan Perawat dan 














T. Rasio   Pasien  Gawat  Darurat   dengan   Perawat   pada   rumah   sakit  Kasih   Ibu   tahun   2008 
mengalami penurunan dibandingkan tahun 2007.




Pasien  Gawat  Darurat  dengan  Perawat  dan    Rasio  Pasien  Rawat   Inap  dengan  Perawat  pada 
Rumah Sakit Kasih Ibu, berikut ini adalah saran­saran yang dapat diberikan sebagai masukan.
1. Tidak   stabilnya  BOR  sangat   dipengaruhi   oleh  TOI  karena   rendahnya  BOR  dikarenakan 
tingginya  TOI.  Ini   disebabkan   karena   kurang   baiknya   organisasi,   kurang  memadainya 
fasilitas,   kurang  memuaskannya   pelayanan  yang   diterima  oleh   pasien.   Ini   dapat   diatasi 
dengan memperbaiki  organisasi  di  masing­masing  unit  perbaikan  SDM, serta  perbaikan 
fasilitas dan pelayanan, selain itu rumah sakit juga harus selalu up to date.
2. Perlu adanya penambahan  jumlah  tempat   tidur  sehingga frekuensi  pemakaian  tempat   tidur 
dalam satu tahun sesuai dengan ketentuan yaitu berkisar 40­50 kali. 
3. Peningkatan sumber daya yang profesional dan canggih perlu diperhatikan guna meningkatkan 
kepuasan  konsumen.  Untuk   semakin  meningkatkan  mutu   dan   efisiensi  maka  pelayanan 


















































RUMAH SAKIT KASIH IBU
Alamat: Jl. Brigjen Slamet Riyadi 404 Surakarta
Telp. Fax: 0271 714422
Jumlah hari, tempat tidur, pasien pulang dan hari perawatan tahun 2007
No Bulan t A D HP
1 Januari 31 155 866 3.448
2 Februari 28 155 841 3.387
3 Maret 31 155 915 3.630
4 April 30 155 826 3.209
5 Mei 31 155 896 3.549
6 Juni 30 155 863 3.448
7 Juli 31 155 788 3.243
8 Agustus 31 155 800 3.141
9 September 30 155 771 3.018
10 Oktober 31 155 740 2.886
11 November 30 155 764 3.093







RUMAH SAKIT KASIH IBU
Alamat: Jl. Brigjen Slamet Riyadi 404 Surakarta
Telp. Fax: 0271 714422
Pasien meninggal ≤  48 jam, pasien meninggal ≥  48 jam, pasien pulang 2007
Bulan a b D c
Januari  23 11 866 34
Februari  17 19 841 36
Maret          9 14 915 23
April 16 21 826 37
Mei 23 9 896 32
Juni 20 16 863 36
Juli 14 12 788 26
Agustus 18 14 800 32
September 16 16 771 32
Oktober 23 13 740 36
November 18 19 764 37
Desember 13 11 897 24






RUMAH SAKIT KASIH IBU
Alamat: Jl. Brigjen Slamet Riyadi 404 Surakarta
Telp. Fax: 0271 714422
Jumlah hari, tempat tidur, pasien pulang dan hari perawatan tahun 2008
No Bulan t A D HP
1 Januari 31 155   962 4.078
2 Februari 28 155   847 3.435
3 Maret 31 155   961 3.744
4 April 30 155 1.016 3.974
5 Mei 31 155 1.118 4.409
6 Juni 30 155   974 3.944
7 Juli 31 155   928 3.808
8 Agustus 31 155   870 3.704
9 September 30 155   903 3.446
10 Oktober 31 155   930 3.849
11 November 30 155   943 3.997






RUMAH SAKIT KASIH IBU
Alamat: Jl. Brigjen Slamet Riyadi 404 Surakarta
Telp. Fax: 0271 71442
Pasien meninggal ≤  48 jam, pasien meninggal ≥  48 jam, pasien pulang 2008
Bulan a b c D
Januari 23 11 34   962
Februari 15 11 26   847
Maret 10 15 25   961
April 15 11 26 1.016
Mei 20 14 34 1.118
Juni 18 14 32   974
Juli 15 18 33   928
Agustus 15 11 26   870
September 16 23 39   903
Oktober 29 19 48   930
November 24 19 43   943
Desember 32 14 46 1.086






RUMAH SAKIT KASIH IBU
Alamat: Jl. Brigjen Slamet Riyadi 404 Surakarta
Telp. Fax: 0271 714422
Jumlah pasien gawat darurat dengan perawat
Bulan Tahun 2007 Tahun 2008
Januari 1.823 2.317
Februari 1.640 1.901
Maret 1.810 2.385
April 1.519 2.302
Mei 1.595 2.405
Juni 1.512 2.052
Juli 1.595 2.057
Agustus 1.831 2.081
September 1.622 1.781
Oktober 1.877 2.239
November 1.888 2.545
Desember 2.224 2.512
Total 20.936 26.577
Jumlah pasien rawat inap dengan perawat
Bulan Tahun 2007 Tahun 2008
Januari 3.448 4.078
Februari 3.387 3.435
Maret 3.630 3.744
April 3.209 3.974
Mei 3.549 4.409
Juni 3.448 3.944
Juli 3.243 3.808
Agustus 3.141 3.704
September 3.018 3.446
Oktober 2.886 3.849
November 3.093 3.997
Desember 3.688 4.118
Total 39.740 46.506

